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RESUMEN
Con el objetivo de desarrollar una experiencia hacia 
la formación de la competencia intercultural, el énfasis 
en la capacidad de negociar e interactuar, la capacidad 
de comunicación con grupos culturalmente diferentes, y 
la percepción de que la ciencia y la verdad son construc-
ciones sociales, se llevó a cabo un curso optativo con 44 
estudiantes de medicina en el verano de 2010. Se diseñó 
el curso con base en proyectos, el cual tuvo como eje 
la interculturalidad, en especial en comunidades indíge-
nas. Como instrumento de construcción conceptual se 
aplicaron el esquema del árbol de problemas y el árbol 
de soluciones. Para evaluar los avances se usaron el 
portafolio de evidencias, la bitácora del profesor, una 
matriz de evaluación. El cuestionario de Ramsem fue útil 
para evaluar el curso. La experiencia la terminaron 56% 
de los estudiantes. Realizaron propuestas de educación 
participativa para la salud en comunidades,  pero las otras 
culturas no aparecieron descritas en los informes. En 50% 
de los aspectos de la evaluación hay concordancia entre 
los puntajes asignados por los estudiantes y el docente a 
los informes. Los estudiantes evaluaron a la experiencia 
con puntajes altos (percepción general del curso media 
3.9 de 4) y dijeron que son necesarias más actividades 
en el centro de cómputo. Los resultados sustentan la 
necesidad de un proceso de transición a nuevos roles 
de docentes y estudiantes. 
PALABRAS CLAVE 
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ABSTRACT
With the aim of developing a training experience to 
intercultural competence, the emphasis on the ability to 
negotiate and interact, the ability to communicate with 
different cultural groups, and the perception that science 
and truth are social constructs, was out an elective course 
with 44 medical students in the summer of 2010. We 
designed a project-based course, which was focused on 
multiculturalism, especially in indigenous communities. 
The scheme of the problem tree and the tree of solutions 
was applied as a conceptual tool. To assess the advances 
was used portfolio of evidence, the log of the teacher and 
a rubric. Ramsem questionnaire was useful in evaluat-
ing the course. The experience ended up 56% of the 
students. Made proposals for participatory education for 
health in communities, but other cultures do not appear 
in the reports. In 50% of the aspects of the assessment is 
no agreement between the scores assigned by students 
and the teacher to reports. The students evaluated the 
experience with high scores (general perception of the 
middle 3.9 of 4) and said they wanted further activities in 
the datacenter. The results support the need for a transi-
tion to new roles of teachers and students. 
KEYWORDS 
Competence construction; situated learning; projects 
based learning; medical education. 
INTRODUCCIÓN
Las instituciones de educación superior son sensibles 
a las demandas que diversas agencias como la United 
Nations Educational, Scientific and Cultural Organiza-
tion (UNESCO), la Organización para la Cooperación y 
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el Desarrollo Económicos (OCDE), o el Banco Mundial, 
establecen con el fin de modificar la estructura curricular 
y cuyos ejes son la flexibilidad y las competencias. A 
diferencia del concepto de flexibilidad como sistema de 
empleo fraccionado e intrincado (Kurz, 2002) o de ocu-
pación laboral discontinua (Hopenhayn, 2009) emitidos 
desde el sistema neoliberal, en la educación superior 
se refiere a la posibilidad de desempeñar roles distintos 
con base en el aprendizaje autónomo y permanente que 
se aprende en la escuela. Este profesional flexible es la 
persona que se apropia del rol activo de estudiante que 
por consiguiente es capaz de resolver problemas que 
no se le han presentado durante el proceso formativo. 
La Agencia Nacional de Evaluación de la Calidad y 
Acreditación (ANECA, 2008, p. 6) define la competencia 
no sólo como la persona que ha construido conocimientos 
y destrezas a nivel profesional, sino también la capacidad 
de adaptarse a nuevos ámbitos de desarrollo profesional, 
no necesariamente relacionados con su campo específico 
de estudio. Tünnerman (2009) dice que un profesional 
flexible es un egresado capaz de aprender a aprender esa 
especialidad que avala su certificado. Esto hace que la 
competencia no se limite a un contexto, sino que se debe 
pensar en la posibilidad de que se desarrollen en contex-
tos diferentes al que facilitó la aplicación de los saberes y 
la formación como profesional, incluso aunque esto haga 
menos precisa la definición de una competencia genérica, 
transversal, como aquella es posible aplicar en diferentes 
contextos, y haga necesario rehacerla. De este modo, la 
educación médica debe transitar a las condiciones que 
en el siglo XXI se han definido para el profesional flexible 
cuyas competencias se reconstruyen y reconfiguran de 
acuerdo a los cambios de las necesidades de salud de 
la gente en el entorno.
Estas demandas de flexibilidad de los procesos 
educativos, la formación de competencias, así como el 
cambio de los papeles del docente y del estudiante se 
han interiorizado en las instituciones de educación de 
México de diferentes maneras y resultados. En 2006 se 
difundió el modelo educativo de la UJAT, con aproxima-
ciones de flexibilidad, que para la Universidad deberían 
ser de trayectoria escolar, espacios de desarrollo de las 
actividades, y de contenidos  así como en la formación 
de competencias (Zapata et al., 2006, p. 37).  
De acuerdo con los resultados de la investigación 
realizada en el Espacio Europeo, el énfasis en los méto-
dos de enseñanza tradicional no tiene coherencia con el 
desarrollo de las competencias transversales o profesio-
nales (ANECA, 2008, p. 75). Los cuatro aspectos tradicio-
nales en nuestro sistema educativo a) asistencia a clase, 
b) memorización de teorías, conceptos y paradigmas, c) 
el profesor o el libro como principal fuente de información 
y d) realización de pruebas tipo test, no tienen correlación 
con ninguna competencia necesaria en el desempeño de 
los egresados. Esto significa que se deben considerar 
aquellas que si han demostrado concordancia como el 
aprendizaje hacia la resolución de problemas situados, 
participación en proyectos de investigación, aprendizaje 
de conocimientos prácticos de la profesión y aprendizaje 
con base en proyectos o problemas.
En la educación médica el desarrollo de proyectos 
es una técnica que permite integrar conceptos que se 
encuentran más allá de los textos escolares ya que 
integra conceptos, disciplinas y estrategias de manera 
compleja en un campo de aplicación. Los proyectos se 
relacionan con la forma en que se genera el conocimiento 
en los sitios de producción (Bernstein, 1996, p. 36), donde 
por ejemplo ya no se investiga por separado fisiología o 
bioquímica, aunque se sigan llamando así las estructuras 
físicas, sino acerca de proteómica o genómica. De esta 
manera los centros de investigación no se limitan a los 
contenidos de una asignatura sino que trabajan en la 
resolución de problemas por medio de proyectos. 
Las características del aprendizaje basado en 
proyectos son en sí mismas las de una experiencia 
metacompleja y dirigida a la interculturalidad: a) crear 
un concepto integrador de las diversas áreas del cono-
cimiento, b) promover una conciencia de respeto de otras 
culturas, lenguas y personas, c) desarrollar empatía por 
personas, d) desarrollar relaciones de trabajo con perso-
nas de diversa índole, e) promover el trabajo disciplinar, 
f) promover la capacidad de investigación, g) proveer de 
una herramienta y una metodología para aprender cosas 
nuevas de manera eficaz (Galeana, 2009).
Dos aspectos son elementos cruciales para consi-
derar una intervención de este tipo: 1) supone la solución 
de un problema donde –no necesariamente– la estructura 
es definida por los estudiantes, 2) debe haber un pro-
ducto, sea una tesis, un reporte, un modelo, o un diseño 
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(Helle et al., 2006). Sus aplicaciones se han realizado en 
estudios de ingeniería, y se tienen experiencias amplias 
en las universidades de Aalborg en Suecia y Birmingham 
de Reino Unido (Moore, 2003; Kolmos, 2004; Angurel y 
Ríos, 2006), pues en medicina se aplica más el apren-
dizaje con base en problemas.
Diseñar actividades innovadoras, inéditas en el 
contexto, favorecen que el proceso educativo propicie 
la comprensión, en oposición a un proceso donde se 
privilegia la eficacia de la transmisión (Londoño, 2002, 
p. 216) medida por exámenes memorísticos e inútiles. 
La explicación –base de la idea de la transmisión del 
conocimiento– no basta para la comprensión intelectual 
u objetiva de las cosas “anónimas o materiales”, pues 
resulta insuficiente para la comprensión humana, debe 
considerarse en el contexto en que se planea descubrir, 
crear, indagar, aplicar. Morin (1999, p. 48), menciona 
que el proceso de “comprender incluye necesariamente 
un proceso de empatía, de identificación y de proyec-
ción”, por ello, “siempre intersubjetiva, la comprensión 
necesita apertura, simpatía, generosidad”, estas últimas 
necesarias en la práctica de la medicina, y cuya falta ha 
impactado de manera negativa la calidad de la atención. 
La introducción del concepto de metacognición en 
la educación tiene varios decenios. Aunque puede ser 
explicado desde distintas corrientes, sus fundamentos 
teóricos se extienden a Vigostky y Piaget. Hay un con-
senso acerca de lo que la metacognición es y lo que 
aporta al proceso educativo: “el conocimiento del propio 
conocimiento, sus procesos y estados cognoscitivos y 
afectivos; la habilidad para monitorear y regular de forma 
consciente y deliberada, el propio conocimiento, sus 
procesos y estados afectivos y cognoscitivos” (Guerra, 
2003). Por ello es que se realizó esta investigación con 
base en las preguntas ¿pueden desarrollarse actividades 
donde los estudiantes aprendan a identificar causas y 
efectos en ambientes cambiantes y actúen con el fin de 
modificar las primeras como mecanismos de promoción 
de la salud?, ¿pueden diseñar actividades de promoción 
que no sólo sean de transmisión de información?
MATERIAL Y MÉTODO
Con el objetivo de desarrollar una experiencia hacia 
la complejidad, se llevó a cabo un curso optativo de 
“Medicina Intercultural” con 44 estudiantes de medicina 
distribuidos en dos grupos. El curso se estructuró con 
base en proyectos y se organizó durante el periodo de 
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Figura 1
Diseño del curso. Los estudiantes identifican los problemas de salud de acuerdo a las tablas de mortalidad y morbilidad. A 
partir de estos datos numéricos hay que identificar las causas que hacen que ese fenómeno en particular tenga la magnitud 
que tiene. En la delimitación se busca en la literatura si el impacto es igual en todos los grupos de población o si hay diferen-
cias de acuerdo al grupo étnico. Ya que en la literatura se encuentra que las intervenciones habituales son de tipo escolar 
ordinario, al revisar la información se identifican las experiencias exitosas y cómo se midieron, ya que es importante inducir 
la cultura de la evaluación. 
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verano de 2010, del 21 de junio al 6 de agosto. Las clases 
tuvieron una asignación de diez horas a la semana. 
Método pedagógico. Se diseñó el curso con base 
en proyectos (Thomas, 2000). De acuerdo a la clasifi-
cación de Kolmos (2004) se trató de un proceso por 
problemática. Los estudiantes no tenían aproximaciones 
acerca de los métodos para realizar una intervención 
educativa ni los problemas primordiales hacia los cuales 
deberían dirigir sus esfuerzos (figura 1). Este tipo de 
estrategia se establece como una temática centrada 
hacia un problema. 
Desarrollo. El proyecto tuvo como eje la intercultu-
ralidad, en especial en comunidades indígenas. Se les 
proporcionó un número limitado de direcciones electróni-
cas y de ligas con el fin de que no tuvieran dificultades 
dada la gran cantidad de información que existe en la red. 
Se incluyó en la lista de referencias un artículo acerca 
del plagio intelectual, ya que los estudiantes habitual-
mente no perciben la necesidad de realizar sus propios 
escritos o citar las fuentes de las que toman sus textos 
o figuras, ni aplican las reglas para el manejo de datos. 
Los otros textos de la lista se refirieron a publicaciones 
de la Secretaría de Salud de México.
Se recomendaron también ligas de dependencias 
relacionadas con los derechos y las minorías: Comisión 
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indígenas, 
Comisión Nacional de los Derechos Humanos, Consejo 
Nacional para Prevenir la Discriminación y el Instituto 
Nacional de las Mujeres.
De acuerdo con Díaz-Barriga (2009, p. 151) la 
acreditación se obtuvo una vez cumplidos el 80% de los 
criterios especificados en la matriz de evaluación para 
el producto completo, o al menos todos los indicadores 
en el nivel 2, y de acuerdo a esos puntajes obtendrían 
su calificación (Birminham University, sf). Para ello el 
estudiante incorporó las observaciones del profesor a sus 
informes y presentó informes sustancialmente diferentes 
en cada ocasión. Esto permitió cambiar el enfoque de 
la práctica ordinaria con base en la respuesta correcta a 
cuestiones puntuales de los exámenes (Pozuelos et al., 
2006, p. 236) hacia una más centrada en el desempeño.
Evaluación formativa y sumativa. La retroalimen-
tación del curso se realizó con base en la evaluación 
formativa, ésta se refiere a las evaluaciones frecuentes, 
interactivas, del progreso del estudiante, tanto presen-
ciales como en línea. Lo anterior con el propósito de 
identificar las necesidades de aprendizaje y ajustar la 
enseñanza adecuadamente, así como elaborar mate-
riales, asesorías definidas o discusiones específicas 
(Muñoz y Maldonado, 2011). El objetivo de la evaluación 
final fue analizar conjuntamente con los estudiantes los 
resultados y el proceso realizado, como recomiendan 
Domínguez et al. (2008), en la identificación de errores, 
logros, dificultades, utilidad de la retroalimentación, 
sugerencias (Moore, 2003).
Los estudiantes enviaron un reporte de actividades 
cada semana. Cada uno de ellos tuvo una extensión 
definida, así como características, que se discutieron 
en sesiones presenciales. Al guardar los archivos en 
carpetas específicas para el curso, se realizaron obser-
vaciones puntuales. Se discutió con los estudiantes que 
no era suficiente que enviaran sus reportes sino que era 
pertinente la reelaboración del mismo en el proceso de 
mejora. El portafolio tiene varias aplicaciones (Challis, 
1999). En este curso de cinco semanas, ya que se trabajó 
con estudiantes formados en el proceso de exposición-
examen, hicimos énfasis en tres de esos aspectos: 
 ● El aprendizaje: el descubrimiento de que lo que 
  se busca tiene significado para hacer y cambiar 
  cosas en el futuro.
 ●  La evidencia: la demostración de cómo lo que 
  se aprende tiene aplicación en un contexto 
  apropiado.
 ●  Necesidades de aprendizaje: la identificación de 
  qué es lo que se necesita realizar a continuación.
Se solicitó a los estudiantes su dirección electrónica 
y se les envió la guía del curso. En la misma se encon-
traba la matriz de evaluación para ponderar los avances 
y las áreas de oportunidad. La matriz permite tener un 
referente de las características de lo que los estudiantes 
están realizando, así como las actitudes de los mismos 
que se reflejan en lo expedito de sus trabajos, la inten-
ción de corregir lo necesario y mejorar sus fuentes de 
información, además de comparar o que escriben con lo 
que son capaces de discutir en las sesiones presenciales. 
En este caso se elaboró con base en: 
 ●  Identificación de la barrera cultural.
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 ●  Identificación de la aplicación de la intercultu- 
  ralidad a un problema de salud.
 ●  Identificación del dilema cultural.
 ●  Búsqueda de información.
 ●  Elaboración de conclusiones y recomenda- 
  ciones.
 ●  Ortografía y gramática.
Se llevó registro de las actividades de los estudiantes. 
Se identificaron los obstáculos y se elaboraron materiales 
de apoyo para los estudiantes que se enviaron a sus 
direcciones de correo electrónico.
Para evaluar el curso se aplicó la traducción del 
cuestionario de Ramsen que se encuentra en Evaluating 
a materials course, de Ivan Moore, publicado por el UK 
Centre for Materials Education (2003). El cuestionario 
tiene 25 reactivos distribuidos en cinco categorías, y se 
evaluó por medio de una escala de tipo Likert:
 ●  Buenas prácticas de enseñanza
 ●  Metas y reglas claras
 ●  Prácticas de evaluación formativa apropiadas
 ●  Carga de trabajo apropiada
 ●  Desarrollo de habilidades genéricas
RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Como parte de un proceso de reconfiguración de 
la educación médica, se realizó una intervención en un 
grupo de estudiantes. El eje primordial de la intervención 
fue la elaboración de proyectos educativos donde los 
estudiantes pudieran integrar conceptos en la aplicación 
de información para resolver problemas de salud en 
comunidades con características culturales diferentes de 
las del médico. El proceso de aprender no se resuelve 
de la manera simplista en cómo lo pretende hacer la 
escuela tradicional. No es suficiente la información –ni el 
conocimiento descontextualizado, muchas veces opuesto 
a la gente que necesita educarse– para generar cambios 
conductuales que se reflejen en el tránsito hacia estilos 
de vida más saludables (UNICEF, 2010, p. xi). 
Para la segunda semana 29% de los estudiantes 
tenían aún la idea general de que para educar a la gente 
sólo hace falta un discurso, mismo que se encuentra en 
el común de las intervenciones descritas en la literatura, 
como en la de Cabrera et al. (1991), cuyos efectos, 
desafortunadamente, tienen respuestas con caducidad 
(Vargas et al., 2010). Esta  es una limitante grave para el 
desarrollo de este proceso, ya que las intervenciones exi-
tosas lo han sido porque consideran “diversos sectores 
e identifican a los actores involucrados en cada acción 
clave para la prevención” (Barquera, 2003), capacidad 
que no logran satisfactoriamente en el inicio ni los estu-
diantes con ocho semestres cursados de la licenciatura. 
El que sólo terminara el 56% de los inscritos en 
este curso de verano es significativo ya que expresa 
que los estudiantes pueden preferir el abandono de 
experiencias novedosas y mantener su atención en los 
cursos ordinarios donde las actividades se centran en la 
explicación y la exposición de contenidos temáticos de 
acuerdo a la secuencia de los programas de asignatura 
(Muñoz, 2011; Muñoz y Maldonado, 2011). Al finalizar, 
21 estudiantes, 84%, logró construir conclusiones de 
información de diversas fuentes y elaborar recomen-
daciones para sus pacientes. Aunque los estudiantes 
han cursado asignaturas del área socio-médica, no se 
reflejó en la elaboración de sus primeras aproximaciones, 
e incluso en el final las otras culturas no aparecen en 
lo que los estudiantes escriben ya que 15 estudiantes, 
60%, identificaron barreras culturales de elemental a 
bajo. Del mismo modo, 16 estudiantes, 64% identifican 
dilemas culturales de elemental a bajo. Esto es además 
irónico, pues en un país donde la diversidad cultural es 
alta, y los mismos estudiantes provienen de localidades 
del interior del estado, y la práctica de un año de servicio 
social en una comunidad rural o suburbana es parte de 
su trayectoria escolar, la percepción de la misma es muy 
baja, tanto en lo que ellos evalúan de sus trabajos, como 
lo que se hace por los docentes. 
En el aspecto de comunicación, no se puede afirmar 
que ellos ya puedan conducir proyectos de investigación 
formativa o educación participativa (Arcega y Celada, 
2008) necesarios para la solución de problemas de 
salud (UNICEF, 2010, p. xii). Aunque elaboraron una 
propuesta y determinaron sus asombros una vez que 
intentaron realizar la intervención en un nivel limitado, 
lo cual es parte de una toma de conciencia de sus pro-
pias representaciones y conceptualiza sus esquemas 
de conocimiento (Pozo, 1992, p. 249), esto sólo es 
una primera aproximación a este tipo de trabajo, que 
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se encuentra en observaciones como: “al principio no 
lograba comprender muy bien las metas ni lo que es 
interculturalidad” (A1, 6 de agosto). 
La ciencia, como sistema de conocimiento superior a 
las otras construcciones, debe mantener como “reglas del 
juego el respeto a los datos y la obediencia a criterios de 
coherencia” (Morin, 1984, p. 41). La consulta sistemática 
a las bibliotecas virtuales se convierte en el sustento de 
las intervenciones, tanto en la identificación de problemas 
de salud, como de aquellas que han tenido éxito, así de 
los indicadores de evaluación. La dificultad que estos 
estudiantes, algunos con ocho semestres cursados, es 
evidente. Aún en la semana cinco hubo quienes envia-
ron párrafos de artículos disponibles en la red como su 
trabajo. En la autoevaluación final 16 estudiantes (64%) 
afirmaron que su búsqueda de datos cumplió con los 
criterios para el mayor nivel, mas al revisar los informes 
se encontró que son menos los que lo lograron (7 estudi-
antes, 28%). Esto no sólo es un problema para mantener 
un proceso de educación continua –que se dificulta 
también por el manejo limitado del correo electrónico 
y el acceso a plataformas– sino para la atención de la 
mejor calidad posible con base en la evidencia que se 
encuentra disponible en las bibliotecas virtuales. 
Ya que la primera meta era formar capacidades 
personales, no hubo trabajo en equipos. Aunque los 
estudiantes no perciben el trabajo colaborativo en el aula 
como tal, se obtuvo una regular asistencia, así como ob-
servaciones a los proyectos y discusiones conceptuales 
que ellos tenían que construir. Esto aún es una cuestión 
pendiente, aunque dijeron: “el trabajo consistía en saber 
buscar información y aprender cosas nuevas” (B1, 6 de 
agosto). El cuestionario de Ramsen evalúa la satisfac-
ción de los estudiantes, esto se reflejó en el puntaje, 
3.9/4 en el criterio de percepción general del curso, y en 
observaciones como: “cambié mi perspectiva y mi forma 
de estudiar, investigar y de ver las cosas, diferente a 
como solía hacerlo” (D1, 6 de agosto). “Me gustó mucho, 
aprendí a comprender e identificar mejor los problemas 
y a darles una solución” (E1, 6 de agosto).
CONCLUSIONES
El aprendizaje con base en proyectos es una es-
trategia que permite integrar habilidades, conceptos 
y actitudes en la generación de intervenciones para 
resolver problemas de salud.
El desarrollo de estrategias pedagógicas innovadoras 
genera desconcierto y angustia que se expresa como 
abandono del curso.
Los estudiantes forman capacidades para el manejo 
de la información disponible en las bibliotecas virtuales 
para construir conceptos y sustentar intervenciones.
Los estudiantes aprenden a percibir la diversidad 
cultural como un aspecto inherente a la relación entre el 
médico y sus pacientes y las comunidades en que viven.
La evaluación formativa permite la retroalimentación 
y el trabajo escolar con más apego al proceso y menos 
en el resultado (aunque hay un resultado que presentar).
La evaluación formativa, al hacer énfasis en indica-
dores, permite que los estudiantes transiten hacia la 
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Figura 2
Elaboración del árbol de problemas y el árbol de soluciones. Una vez identificado un problema hay que construir los elemen-
tos que lo configuran. Esto significa una observación amplia. De este modo se pueden identificar las causas (A), y cómo éstas, 
al modificarse (B), pueden convertirse la base de las intervenciones (C) que a su vez pueden producir nuevas respuestas. Hay 
correspondencia entre las ramas del árbol de problemas con las del árbol de soluciones (D). Los resultados de las intervenciones 
pueden modificar otros indicadores (E).
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autoevaluación de sus avances y la identificación de sus 
necesidades en el proceso. 
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